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، مچهار، شماره چهارمسال 

  ١٣٨۵زمستان 
 چکيده  

ترين عفونت در جهان شناخته شده و عفونت هليکوباکترپيلوري شايع: مقدمه
آلودگي اثر جمع . شوند نصف جمعيت جهان به آن دچار ميیتقريببه طور 

بر . شوندن در دوران کودکي به آن مبتلا مي، بيشتر بزرگسالاشونده داشته
ون دراز مدت ، کلونيزاسيياپيدميولوژيک و حيوانس مطالعات اسا

وکارسينوم معده و لنفوم مري تواند منجر به آدنهليکوباکترپيلوري مي
 ۴روه سني  کودک در گ۴۵٨اين تحقيق به روش مقطعي بر روي : هامواد و روش . )١(عفونت در اوايل عمر کسب گردد  اگر به خصوص، شود

-س و مراکز بهداشتيگيري به صورت تصادفي در مدار سال و نمونه١۵ماه تا 
ابزار مورد استفاده پرسشنامه و جهت اين آزمايش از . درماني صورت گرفت

سپس از . ترپيلوري در مدفوع استفاده گرديدتست تعيين آنتي ژن هليکوباک
، آناليز ، آزمون فيشرT.test، )کاي دو( X2، آمار توصيفي و استنباطي

وه سني ، ميزان شيوع عفونت هليکوباکترپيلوري در گردر مجموع: هايافته . ه گرديدي نشان دادن نتايج استفادواريانس يکطرفه برا
 ۵/٣-۵/۴ ، مربوط به گروه سنيکمترين شيوع. برآورد گرديد% ٢/۶۴اطفال 
افزايش پيدا % ۴/۶۴ سالگي به ١۵بود و اين ميزان تا سن %) ۶/۴٣(ماهه 
 ۵ به ٣نواده از ميزان شيوع با افزايش تعداد اعضاء خا). p> ٠١/٠(کرد 

 ۶و در کودکاني که بيش از ) p >٠٠۵/٠(نفر بسيار افزايش يابنده بود 
ايسه با کودکان ، ميزان شيوع در مقماه از شير مادر تغذيه شده بودند

سنندج عفونت هليکوباکترپيلوري در گروه سني کودکان در : گيرينتيجهبحث و   .)p >٠٠٢/٠( ، کمتر بودهاي ديگرتغذيه شده با روش
. يابدشيوع بسيار بالايي دارد و با افزايش سن اين شيوع افزايش مي

- قبل از شروع تغذيه کمکي شروع مي، حتيآلودگي از همان سنين اوليه کودکي
 در کنار انتقال از راه ،هاي ديگررسد، انتقال از راهشود و به نظر مي

فظتي داشته است، چه شير يک اثر محاگر . کندغذا و آب، نقش مهمي ايفا مي
 ، آنتي ژن هليکوباکترپيلوري، اطفال،هليکوباکترپيلوري: هاي کليديواژه  . اند جلوي اين عفونت را بگيردتوولي نمي
 اليزا 
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 مقدمه

تري ، باکهليکوباکترپيلوري

 مارپيچي شکل گرم منفي است که

 ). ١(شود ه ميدر مخاط معده ديد

- امروزه شايعهليکوباکترپيلوري

باکتريال در دنيا ترين عفونت 

اين عفونت ). ٢( شودمحسوب مي

از به طور عمد ن در انسا

ه شود بدوران کودکي شروع مي

، در بيشتر افراد عفونت عبارتي

 ۵باکترپيلوري قبل از هليکو

، و تا سنين بالا سالگي کسب

لي شيوع ک). ٣( يابد ميافزايش

آن در کودکان کشورهاي 

 درصد ١٠، کمتر از پيشرفته

بوده اما در کشورهاي با 

- اجتماعي پايين- وضعيت اقتصادي

   درصد ۴٠ تا ٣٠تر به 

، حتي در کشورهاي در حال رسدمي

توسعه شيوع اين ميکروب در 

 درصد ١٠٠ الي ٨٠کودکان تا 

در کل در ). ۴(گزارش شده است 

تر است کشورهاي جهان سوم شايع

اين عفونت به عنوان . )٣(

عامل اصلي در ايجاد گاستريت 

در انسان پذيرفته شده،  Bنوع 

 ارتباط Bاستريت تيپ و گ

نزديکي با زخم پيتيک معده 

در ضمن اين باکتري ). ۵(دارد 

در ايجاد گاستريت مزمن و حاد و 

اولسر دوازدهه و تا حدي 

 ١اولسر معده و سرطان معده

 . )٧ و ۶(دخالت مؤثري دارد 

گاستريت ناشي از 

هليکوباکترپيلوري در بيش از 

% ٨٠هاي دئودنوم و زخم% ٩۵

  عده ديده هاي مزخم

 . )١(شود مي

، رابطه نزديک با اين عفونت

 اجتماعي –فاکتورهاي اقتصادي 

جمله از و وضعيت بد بهداشتي 

 . )٣(بهداشت مواد غذايي دارد 

فراواني نسبي هليکوباکترپيلوري 

 سال ساکن ٢٠در افراد زير 

و در شهر ) ٨% (۴٧شهر اردبيل 

 در کودکان گروه سني% ٨/۴٣يزد 

 گزارش شده است  سال١۴ تا ٢
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)٩( . 

 ها مواد و روش

 -اين پژوهش يک بررسي توصيفي 

تحليلي و مقطعي است که شيوع 

عفونت هليکوباکترپيلوري در 

کودکان را مورد بررسي قرار 

در اين مطالعه، جامعه . دهدمي

 مقطع سني، به ۶پژوهش، کودکان 

  ماهه، يکساله۵/٣-۵/۴: ترتيب

 ٢٣-٢۵( ساله ٢، ) ماهه١١-١٣(

، ) ماهه۴٧-۴٩( ساله ۵، )ماهه

 ١۵و )  ماهه١١٨-١٢٢( ساله ١٠

، مراجعه ) ماهه١٧٨-١٨٢(ساله 

 –کننده به مراکز بهداشتي 

درماني سطح شهر سنندج و 

مدارس مقاطع مربوطه در سال 

 . باشد مي٨٣-٨۴

 ۴۵٨نمونه در اين پژوهش را، 

کودک مراجعه کننده به مراکز 

ح  درماني و مدارس سط–بهداشتي 

 ٨٣-٨۴شهر سنندج در سال 

-تعداد نمونه. دادندتشکيل مي

هاي برآورده شده در اين 

يوع پژوهش بر اساس ميانگين ش

- تقريبي استخراج شده از مقاله

 ٣٠ها به ميزان شيوع حداقل 

 درصد و حدود ۵درصد با دقت 

 درصد انتخاب و ٩۵اطمينان 

- اين مسأله را به تمامي گروه

م داده هاي سني مورد نظر تعمي

گيري به صورت تصادفي نمونه. شد

 جامعه مورد مطالعه از بين

ابزار گردآوري . انتخاب شد

ها برگه پرسشنامه از پيش داده

تنظيم شده و انجام آزمايش آنتي 

ترپيلوري بر روي ژن هليکوباک

 . نمونه مدفوع بود

بعد از پر کردن پرسشنامه که 

ها را مشخصات دموگرافيک نمونه

، در رابطه با گرفتمي در بر

  نحوه 

آوري و گيري و نحوه جمعنمونه

ونه مدفوع در نگهداري نم

، به  سال١٠کودکان زير 

 آموزش و در کودکان مادران

 سال، به خود آنان ١٠بالاي 

 . شدهاي لازم داده ميآموزش

- ها، نمونهآوري نمونهبعد از جمع
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ها در فريزر با دماي کمتر از 

ا زمان  درجه سانتيگراد ت٢٠

جراي آزمايش نگهداري شدند، ا

 ساعت قبل ١٢ها حداکثر نمونه

از انجام آزمايش از فريزر 

ارج و در يخچال معمولي گذاشته خ

شدند و يک ساعت قبل از مي

ها از يخچال ، نمونهانجام آزمايش

خارج و در دماي محيط 

آزمايشگاه قرار داده مي 

ها بر اساس شدند، سپس نمونه

ساخت  ١ پروکيت شرکت ديا

-ايتاليا مورد آزمايش قرار مي

 . گرفتند

 هايافته

 نفر کودک مورد مطالعه ۴۵٨از 

در شهر سنندج بر حسب توزيع 

اواني آنان از لحاظ سني به فر

ها  ماهه۴، در گروه سنيترتيب

، )موارد% ١٧( نفر ٧٨تعداد 

ها تعداد  ساله١در گروه سني 

، در )موارد% ٩/١۵( نفر ٧٣

 ٧٨ها تعداد  ساله٢ سني گروه

 
1 Dia - pro 

، در گروه سني )موارد% ١٧(نفر 

 نفر ٧۶ها تعداد  ساله۵

، در گروه سني )درموا% ١۶/۶(

 نفر ٧٣ها تعداد  ساله١٠

و در گروه سني ) موارد% ٩/١۵(

 نفر ٨٠ها تعداد  ساله١۵

را به خود ) موارد% ١٧/۵(

اختصاص داده بودند که همگي 

هاي سني فوق از نظر عفونت گروه

کوباکترپيلوري و فاکتورهاي هلي

مرتبط مورد بررسي قرار 

همچنين اين بررسي از . گرفتند

نظر توزيع فراواني کودکان 

مورد مطالعه در شهر سنندج از 

لحاظ ميزان ابتلا به عفونت 

هليکوباکترپيلوري بر حسب مثبت 

شدن نتيجه آزمايش هر يک از 

 نفر ٣۴، تعداد هاي سنيگروه

-۵/۴ بين در گروه سني%) ۶/۴٣(

در گروه ) %٧/۶۶( نفر ۵٢ ،٣/۵

 ۵٩، ) ساله٢( ماهه ٢۴-٢۵سني 

-۴٩در گروه سني ) %۶/٧٧(نفر 

 نفر ٧٢ و)  ساله۵( ماهه ۴٧

 ١٧٨-١٨٢در گروه سني ) %٩٠(
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از نظر نتيجه )  ساله١۵(ماهه 

ابتلا به عفونت (آزمايش 

مثبت  )هليکوباکترپيلوري

بودند، که نشان دهنده اين 

ايش سن ميزان است که با افز

 ابتلاء به عفونت

-هليکوباکترپيلوري افزايش مي

اواني يابد و بيشترين ميزان فر

ها  ساله١۵عفونت در گروه سني 

 . مشاهده گرديد

در بررسي ميانگين و انحراف 

پيلوري معيار عفونت هليکوباکتر

هاي سني مورد بر اساس گروه

ه از ، با استفادمطالعه

-ني، رابطه معآناليز واريانس

، به طوري که با دار ديده شد

 S/Co١ افزايش سن ميزان نسبت

 .کردنيز افزايش پيدا مي

)٠۵٧/٧=F ،٠٠٠/٠=Pv( . 

از نظر توزيع فراواني جنسي 

 ۴۵٨از ) تفاوت بين دو جنس(

 نفر ٢٣١، کودک مورد مطالعه

را گروه جنسي ) موارد% ۴/۵٠(

 
  سطوح آنتی ژن هلیکوباکترپیلوری   1

% ۶/۴٩( نفر ٢٢٧مذکر و 

را گروه جنسي مؤنث ) موارد

 . داندشکيل ميت

در رابطه با توزيع فراواني 

کودکان مورد مطالعه در شهر 

سنندج از نظر ابتلا به عفونت 

هليکوباکترپيلوري بر اساس 

 نفر ١۵١، ، به نظر آمدجنس

%) ۶٣( نفر ١۴٣پسر و ) ۴/۶۵%(

، دختر، از لحاظ نتيجه آزمون

اند که نمايانگر اين مثبت بوده

 باشد که تفاوتي بينمطلب مي

فراواني عفونت در دو گروه 

  جنسي وجود ندارد 

)٠۵/٠ > p .( 

در اين بررسي در خصوص مدت 

 ١٨مصرف تغذيه با شير مادر، 

 کودکاني )موارد% ٩/٣(نفر 

 ٨۵،  ماه٢بودند که کمتر از 

کودکاني ) موارد% ۶/١٨(نفر 

 ٣۵۵ ماه و ٢-۶بودند که بين 

کودکاني بودند ) %۵/٧٧(نفر 

ز شير مادر  ماه ا۶که بيش از 

 . نمودندتغذيه مي
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الذکر در مورد در تحقيق فوق

رابطه بين کودکان مورد مطالعه 

از نظر عفونت 

ي با مدت زمان هليکوباکترپيلور

، اين طور تغذيه با شير مادر

 نفر ١۴استنباط شد که از 

 ٢کودکي که کمتر از ) %٧/٧٧(

) %٢/۶٨( نفر ٢۴٣ماه و از 

 ماه شير ۶کودکي که بيش از 

مادر مصرف نموده بودند، 

کودکاني که کمتر از شير مادر 

ميزان در تغذيه شده بودند، 

ابتلاء به عفونت 

هليکوباکترپيلوري بالاتر بوده 

 . )p>٠۵/٠(است 

باط بين مصرف شير در خصوص ارت

، از نظر ابتلا مادر در کودکان

کترپيلوري در گروه به هليکوبا

، چنين استنباط  سال٢سني زير 

 نفر ٢٢٩که از مجموع گرديد 

کودک در اين گروه سني، ميزان 

شيوع عفونت در کساني که از 

نظر جواب آزمايش مثبت 

 نفر ١١۶بودند از ) آلوده(

برآورد گرديد که در ) %۴/۵٠(

 رابطه مورد) X2=٢/١٢(آزمون 

باشد دار مينظر معني

)٠٠٢/٠=Pv( . 

فراواني عفونت 

هليکوباکترپيلوري در کودکاني 

 ماه از شير مادر ۶تر از که بيش

 ۶٧، از مجموع تغذيه شده بودند

در ) %٨/۴١( نفر ٢٨ ،نفر

مقايسه با کودکاني که کمتر از 

صرف شير  ماه مصرف داشته يا م۶

 ۶دادند، از مجموع مادر را نمي

آلوده %) ۴/٣٣( نفر ٢، نفر

، لذا مقايسه بودند، کمتر بود

با اين گروه از نظر آماري 

 . )p<٠۵/٠(ميسر نشد 

درخصوص توزيع فراواني کودکان 

سنندج بر مورد مطالعه در شهر 

حسب تعداد افراد خانوار، از 

 نفر ١٢۶،  نفر کودک۴۵٨مجموع 

 ٣در خانوارهاي %) ٢٧/۵(

) %٣/٣٠( نفر ١٣٩، تعداد نفره

 ١٩٣ نفره و ۴در خانوارهاي 

ارهاي در خانو) %١/۴٢( نفر
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- کرده و بالاتر زندگي مي۵بالاي 

 . اند

در مورد ابتلا کودکان شهر 

سنندج از نظر ابتلا به عفونت 

هليکوباکترپيلوري بر اساس 

تعداد اعضاء خانوار، مشخص 

 ٢٩۴،  کودک۴۵٨، از گرديد که

نفر از نظر ابتلا به عفونت 

تيجه مثبت داشته که از اين ن

 در ٩ )%٢/۵٣( نفر ۶٧، تعداد

 نفر ١٣٧ نفره و ٣خانوارهاي 

 ۵بيش از خانوارهاي در ) %٧١(

، که اندکردهنفر زندگي مي

ه اين مسئله است دنشان دهن

ر ، با افزايش تعداد خانواکه

  ميزان ابتلا به اين عفونت 

 . )p>٠٠۵/٠(باشد دار ميمعني

درخصوص ارتباط بين ميانگين و 

انحراف معيار عفونت 

پيلوري با تعداد هليکوباکتر

 با استفاده اعضاء خانواده،

 ، F=۵٧۴/٢(نس از آناليز واريا

٠٧٧/٠ =Pv (رابطه آماري معني-

 . دست نيامده ها بداري بين آن

درخصوص ارتباط بين ابتلا به 

پيلوري با  باکتر عفونت هليکو

 نفر ٨٣، از مصرف آنتي بيوتيک

ني که کودکا) موارد% ۶٨(

  سابقه مصرف آنتي بيوتيک 

 نفر ٢١١دادند و از مي

مواردي که سابقه ) %۶٢/٨(

- بيوتيک را ذکر نمينتيمصرف آ

، هيچ گونه رابطه معني کردند

دار آماري بين مصرف آنتي 

بيوتيک و کاهش فراواني عفونت 

  ).p<٠۵/٠(وجود نداشت 

درخصوص توزيع فراواني کودکان 

شهر سنندج از نظر ابتلاء به 

عفونت هليکوباکترپيلوري بر 

آنتي بيوتيک  اساس مدت مصرف

  مشاهده گرديد که هيچ 

هش ميزان عفونت در گونه کا

طور اتفاقي ه کودکاني که ب

، رف کرده بودندآنتي بيوتيک مص

 ). p<١١۶/٠(يافت نشد 

درخصوص ارتباط بين ميانگين و 

انحراف معيار عفونت 

کودکاني  هليکوباکترپيلوري، در
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ن سابقه که در خانواده آنا

، ناراحتي معده وجود داشته

، t=-٣٨۴/٢(آزمون آماري 

٠١٩/٠<Pv (داري ور معنيطه ب

بالاتر از گروهي بوده که در 

قه ناراحتي معده وجود آن ساب

 خصوص بررسيدر. نداشته است

مواردي از کودکان تحت مطالعه 

اي از نظر  هيچ گونه سابقهکه

ناراحتي معده در اعضاء 

)  نفر٢١٢(دادند خانواده نمي

با مواردي از کودکاني که، 

 نفر از اعضاء ٢سابقه درگيري 

 ١٠(خانوار به ناراحتي معده 

  را ذکر ) نفر

اط آن با کردند و ارتبمي

، هليکوباکترپيلوريعفونت 

فراواني آلودگي به ترتيب 

به دست آمد که % ٩/٩٠ و% ۶١/٨

دار آماري يافت رابطه معني

 . )p<٠۵٩/٠( نگرديد
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 )١جدول شماره 

 ابتلا به هلیکوباکتر پیلوری 
 خیلی  خیر  بلی  فراوانی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  عوامل 
 

 100 18 7/77 14 3/22 40  سال 2کمتر از 

 100 85 7/44 38 3/55 47  ماه 6-2

 100 355 2/68 243 8/31 113  ماه 6بیشتر از 
 مدت تغذیه با شیر مادر

 100 458 2/64 294 8/35 164 جمع کل 

05/0 < P 

 100 78 6/43 34 4/56 44  سالگی 5/4-5/3

 100 73 1/41 30 9/58 43  سال 1

 100 78 7/66 52 3/33 26  سال 2
 سن از نظر مصرف شیر مادر

 100 229 4/50 116 6/49 112 جمع کل 

2/12 = X2  
2 = df  
002/0 = P 

 100 126 2/53 67 8/46 59  نفر 3

 100 139 7/64 90 3/35 49  نفر 4

 100 193 71 137 29 56  نفر 5بیش از 
 تعداد اعضاء خانواده

 100 458 2/64 294 8/35 164 جمع کل 

005/0 < P 

 100 336 8/62 211 2/37 125 خیر 

 مصرف آنتی بیوتیک 100 122 68 83 32 39 بلی 

 100 458 2/64 294 8/35 164 جمع کل 

005/0 > P 

 100 334 1/63 211 9/36 123 مصرف نکردید 

 مدت مصرف آنتی بیوتیک 100 61 4/75 46 6/24 15 بیشتر از یک هفته 

 100 397 1/65 257 9/34 138 جمع کل 

4/3 = X2  
1 = df  
09/0 > P 

 100 343 8/60 212 2/39 131 ندارد 

 100 60 75 45 25 15 پدر 

 100 47 1/68 32 9/31 15 مادر 

 100 20 75 15 25 5 سایر * 

سابقه ناراحتی معده در اعضاء 
 خانواده

 100 470** 7/64 304 3/35 166 جمع کل 

2/5 = X2  
3 = df  
16/0 = P 

  .  نفر گرديد٣۵٨ نفر مشکل داشتند جمع بيشتر از ٢ها بيش از چون در بعضي از خانواده**  . باشد، پدربزرگ ميمنظور خواهر و برادري مادربزرگ* 

 بحث و نتيجه گيري

شيوع عفونت هليکوباکترپيلوري 

، هاي مختلف جهاندر قسمت

عفونت در . باشدمتفاوت مي

کشورهاي توسعه يافته در 

ا کشورهاي در حال مقايسه ب

توسعه نادر است، عقيده بر 

تواند امر مي، اين اين است که

 تفاوت در اوضاع و به علت

ماعي و ، اجتشرايط اقتصادي

 تربيتي در –رفتارهاي فرهنگي 

در رابطه  .دوران کودکي باشد

با ميزان فراواني عفونت 

در بررسي از هليکوباکترپيلوري 
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 و همکارانش در کشور ١ارتم

بر اساس آزمون تست (ترکيه 

 شيوع آمده که) تنفسي اوره آز

عفونت هليکوباکترپيلوري با سن 

در طوري که به يابد افزايش مي

 سالگي ۵، %٢/١٨ي  سالگ٣

 ٩، %۶/۴٨ سالگي ٧، %۴٠/٩

و % ٩/۶٢ سالگي ١٠، %۵٠سالگي 

. رسدمي% ٧٢ سالگي به ١٢در 

در اين مطالعه همچنين گزارش 

شده که بالاترين شيوع عفونت 

 سال ١٠در کودکان بزرگتر از 

 يعني) p>٠١/٠(شود ديده مي

واني عفونت با افزايش فرا

  افزايش سن بالا 

 . رودمي

دامه اين مقاله ذکر شده در ا

دار ، هيچ ارتباط معنياست که

آماري از نظر تفاوت جنسي 

نت و ابتلا به عفو) جنس(

هيليکوباکترپيلوري وجود ندارد 

)٧٠٢/٠=p( . اين نتايج همسو با

 
1 Ertem 

باشد به هاي پژوهش ما مييافته

، عفونت ممکن است اين معني که

 سال ۵(طي چند سال اول زندگي 

يي که شيوع در کشورها )اول

عفونت هليکوباکترپيلوري بالا 

 ). ١٠(است کسب شود 

 و ٢وسط نديپتدر بررسي که 

همکارانش به صورت مطالعه 

مقطعي جهت تعيين ميزان شيوع 

عفونت هليکوباکترپيلوري در 

آفريقا از قاره کامرون کشور 

، ميزان شيوع عفونت شدانجام 

، در اين مطالعه با افزايش سن

، از  طوري کهيافتافزايش مي

 ٣٢ نفر از ١٢% (۵/٣٧تعداد 

کمتر از  در کودکان با سن) نفر

 ١٠۶ نفر از ۵٢% (۵٠ سال به ٣

 ٠۵/٧١ ساله و ٣-۶در سن ) نفر

در سن )  نفر٣٨ نفر از ٢٧(

 . )١١(رسيد  سالگي مي٧-١٠

 که بر ٣در تحقيقي از مالاتي

) %۵١ مورد ١١۴( کودک ٢٢۴روي 

 
2 Ndip 
3 Malaty 
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پسر ) %۴٩ مورد ١١٠(دختر و 

 که ه شد، نشان دادصورت گرفت

از لحاظ ابتلا به عفونت 

هليکوباکترپيلوري و ارتباط آن 

با جنس دختر و پسر، ارتباط 

 شودنمي دار آماري ديدهمعني

 که همسو با تحقيق )١٢،١٣،١۴(

 . فوق است

در رابطه با در بررسی که 

 ميزان فراواني هليکوباکتر

پيلوري و ارتباط آن با تعداد 

توسط مختاري صورت  ،خانوار

گرفت نشان داد که فراواني 

نسبي موارد مثبت 

ترپيلوري با افزايش هليکوباک

تعداد خانوار، افزايش نشان 

  .)١۵(دهد مي

در تحقيقي مشابه که در شهر 

تهران توسط پيروز و همکارانش 

صورت گرفته چنين استنباط شده 

بود که بين متغير تعداد افراد 

 ،گيآلودواده و ميزان خان

 داري وجود داردارتباط معني

)٠٠۵/٠<p ،١/۵=t ( و با افزايش

تعداد افراد خانواده درصد 

- آلودگي نيز افزايش نشان مي

 ).١۶(دهد 

اي که توسط ، مطالعههمچنين

زاهدي و همکارانش در کرمان 

  – به صورت توصيفي(شد انجام 

نشان داده که از نظر ) مقطعي

متغير بعد خانوار و ميزان 

هاي کمتر دگي، در خانوادهآلو

، در )%٨/۵۵( نفر ۵از 

) %٨/۵٩( نفره ۶-٨خانوارهاي 

 نفره ٩-١١و در خانوارهاي 

وجود % ٧/٧٠ميزان آلودگي 

، گيري کرد کهدارد و چنين نتيجه

بين تعداد افراد خانواده و 

ميزان ابتلا به 

- هليکوباکترپيلوري ارتباط معني

دار آماري وجود دارد 

)٠۵/٠<p) (که تحقيقات فوق )١٧ 

 . باشدبا پژوهش حاضر همسو مي

- بررسیلذا با توجه به کليه 

توان چنين ، ميصورت گرفتههای 
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دار ارتباط معنيکه نتيجه گرفت 

آماري بين افزايش ابتلا به 

و افزايش تعداد هليکوباکتر 

اقامت چون ، خانوار وجود دارد

بيشتر افراد در يک محيط مشترک 

دگي ميکروب شانس انتقال و آلو

 . دهدرا افزايش مي

خصوص تعيين رابطه ميزان در

فراواني عفونت 

 آن هليکوباکترپيلوري و ارتباط

-با مصرف اخير آنتي بيوتيک مي

، هيچ ارتباطي ما توان گفت که

بين مصرف آنتي بيوتيک و شيوع 

عفونت به هليکوباکترپيلوري 

 وجود ندارد و مصرف آنتي

بيوتيک به عنوان يک 

تور که باعث مخدوش نمودن انديکا

، تلقي گرديده شودنتايج مي

که همسو با پژوهش ) ١٨(است 

 . باشدحاضر مي

در مطالعه ارتم و همکاران در 

کشور ترکيه در خصوص نقش مصرف 

شير مادر توسط کودک و ابتلا 

، آنان با هليکوباکترپيلوري

ي که سابقه ، کودکاناشاره شده

 ١٢(دادند مصرف شير مادر را نمي

ميزان )  نفر٢٣نفر از 

، کودکاني که %٢/۵٢ فراواني

 ماه شير مادر را ١کمتر از 

 نفر از ۴۴(مصرف کرده بودند 

اين ميزان به )  نفر کودک٨١

 ٢-٣و در افرادي که بين % ۵۴/٢

ماه شير مادر مصرف کرده بودند 

% ١/٣٩)  کودک۶۴ نفر از ٣۵(

 ماه مصرف کنندگان ۴-۵در بين 

  نفر٨٩ر از  نف٣٧(شير مادر 

و کودکاني که بين % ۶/۴١) کودک

ده بودند  ماه شير مصرف کر٢۴-۶

رسد مي% ٩/۶٢ميزان شيوع به 

)٠٢/٠=P .(آنان اعلام نمودند 

که يک همراهي منفي معني داري 

بين عفونت هليکوباکترپيلوري و 

مصرف شير مادر وجود دارد 

)٠۵/٠< p .( 

 درخصوص تعيين فراواني عفونت

و ارتباط آن يلوري هليکوباکترپ
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ف شير مادر مورد بررسي با مصر

قرار گرفت، نشان داده شده 

مدت زمان ، هر چقدر کودکان که

مند کمتري از شير مادر بهره

بتلا ، ميزان اگردند

-هليکوباکترپيلوري افزايش مي

 )١٠(که با تحقيقات ارتم . يابد

همسوئي ) ١۴و١٣و١٢( مالاتي و

 . دارد

وق، چنين هاي ففتهاز مجموع يا

توان نتيجه گرفت که آلودگي مي

به هليکوباکترپيلوري در شهر 

هاي اول عمر  از همان ماهسنندج

 يک اثر گيرد و شير مادرصورت مي

. محافظت کنندگي نسبي دارد

ميزان فراواني عفونت بر اساس 

داري ، افزايش معنيافزايش سن

 . کندپيدا مي
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